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Резюме. Трахеальная интубация у нейрореанимационных пациентов относится к высо-
корисковым манипуляциям, сопровождающимся значительными колебаниями системной и 
церебральной гемодинамики. Эти изменения могут ухудшать церебральную перфузию, повы-
шать внутричерепное давление и усиливать вторичное повреждение головного мозга, что 
определяет необходимость применения оптимизированных протоколов периинтубационного 
ведения. В работе представлены современные подходы к поддержанию гемодинамической 
стабильности, включающие рациональный выбор индукционных препаратов, премедикации, 
методов визуализации дыхательных путей и вазопрессорной поддержки. Анализ клинических 
данных демонстрирует, что комплексная стратегия подготовки и проведения интубации поз-
воляет минимизировать периинтубационные нарушения кровообращения и снизить риск не-
благоприятных неврологических исходов. Полученные результаты подтверждают значимость 
стандартизированных протоколов интубации в нейрореанимации и необходимость их широ-
кого внедрения в клиническую практику. 
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Актуальность. Трахеальная ин-
тубация у нейрореанимационных па-
циентов представляет собой критиче-
ски важный этап интенсивной тера-
пии, требующий максимально точного 
и безопасного выполнения. У больных 
с острыми поражениями центральной 
нервной системы даже кратковремен-
ные гемодинамические колебания – 
артериальная гипотензия, тахикардия, 
повышение внутричерепного давле-
ния – способны вызвать выраженное 
снижение церебральной перфузии и 
усугубить вторичное ишемическое по-
вреждение мозга. Несмотря на про-
гресс в анестезиологическом обеспе-
чении и развитии современных техно-
логий визуализации дыхательных 

путей, риск периинтубационных 
осложнений остаётся высоким. 

Долгие годы в клинической 
практике отсутствовало единое стан-
дартизированное руководство по оп-
тимизации гемодинамики в периинту-
бационный период у данной катего-
рии пациентов. В то же время совре-
менные данные указывают, что выбор 
индукционных препаратов, тактика 
премедикации, своевременная вазо-
прессорная поддержка и применение 
видеоларингоскопии способны суще-
ственно снизить частоту осложнений. 
Усиление внимания к церебральной 
перфузии, контролю внутричерепного 
давления и предотвращению гипотен-
зии делает разработку и внедрение 



 

 
ISBN 978-985-21-2103-3 
УДК 378:61:37.091.212.5:001.83(042.3)(476) 
ББК 5+74.58 79 

 Анестезиология и реаниматология 

оптимизированных протоколов инту-
бации особенно актуальной задачей 
современной нейрореанимации. 

Таким образом, исследование 
эффективных стратегий поддержания 
гемодинамической стабильности в 
процессе трахеальной интубации яв-
ляется важным шагом для повышения 
безопасности вмешательства и улуч-
шения неврологических исходов у тя-
жёлых пациентов. 

Цель: определить наиболее эф-
фективные фармакологические и так-
тические подходы к обеспечению ге-
модинамической стабильности во 
время трахеальной интубации у 
нейрореанимационных пациентов и 
оценить их влияние на церебральную 
перфузию и частоту периинтубацион-
ных осложнений. 

Задачи: 
1. Проанализировать клинико-

гемодинамические изменения, возни-
кающие в периинтубационный период 
у нейрореанимационных пациентов. 

2. Оценить влияние различных 
индукционных препаратов (этомидат, 
кетамин, пропофол) на устойчивость 
системной и церебральной гемодина-
мики. 

3. Изучить эффективность пре-
медикации (фентанил, лидокаин, β-
блокаторы) в предотвращении реак-
тивной гипертензии, тахикардии и по-
вышения внутричерепного давления. 

4. Сравнить гемодинамические 
показатели при использовании ви-
део-ларингоскопии и традиционной 
прямой ларингоскопии. 

5. Оценить необходимость и оп-
тимальные режимы вазопрессорной 
поддержки для поддержания адекват-
ной церебральной перфузии. 

6. Разработать и обосновать оп-
тимизированный протокол проведе-
ния трахеальной интубации у нейро-
реанимационных пациентов, направ-
ленный на снижение риска вторичных 
неврологических повреждений. 

Материалы и методы. Иссле-
дование выполнено на базе отделения 
нейрореанимации и включало анализ 
клинических данных 80 пациентов, 
которым в период 2023–2024 годов 
проводилась трахеальная интубация 
по ургентным или плановым показа-
ниям. Критериями включения явля-
лись: острые поражения центральной 
нервной системы (черепно-мозговая 
травма, геморрагический и ишемиче-
ский инсульт, опухолевые процессы, 
послеоперационные состояния), необ-
ходимость обеспечения проходимости 
дыхательных путей и проведение ис-
кусственной вентиляции лёгких. Па-
циенты с выраженной нестабильно-
стью гемодинамики, требующей мак-
симальной дозы вазопрессоров до 
начала интубации, а также с терми-
нальными состояниями в исследова-
ние не включались. 

Проводилась оценка гемодина-
мических параметров: систолическое, 
диастолическое и среднее артериаль-
ное давление, частота сердечных со-
кращений, сатурация кислорода, а при 
наличии мониторинга – показатели 
внутричерепного давления (ICP) и це-
ребрального перфузионного давления 
(CPP). Изучались данные кислотно-
щелочного состояния, газового со-
става артериальной крови и объёма 
инфузионной терапии. 

Пациенты были распределены 
на подгруппы в зависимости от ис-
пользованных индукционных 
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препаратов (этомидат, кетамин, про-
пофол), схем премедикации (фента-
нил, лидокаин, β-блокаторы) и метода 
визуализации дыхательных путей (ви-
деоларингоскопия или прямая ларин-
госкопия). Дополнительно оценива-
лось применение вазопрессорной под-
держки (норэпинефрин) в периинту-
бационный период. 

Гемодинамические параметры 
фиксировались в трёх временных точ-
ках: 

1. До индукции, 
2. Во время интубации, 
3. В течение первых 10 минут 

после её выполнения. 
Для анализа данных применя-

лись методы описательной стати-
стики, оценка достоверности различий 
проводилась с использованием крите-
риев Стьюдента и χ². Статистически 
значимыми считались различия при p 
< 0,05. 

Результаты исследования. В ис-
следование были включены 80 нейро-
реанимационных пациентов, которым 
проводилась трахеальная интубация в 
условиях интенсивной терапии. Сред-
ний возраст составил 52 ± 14 лет; 60 % 
пациентов имели острое нарушение 
мозгового кровообращения, 25 % – че-
репно-мозговую травму, 15 % – другое 
поражение центральной нервной си-
стемы. 

1. Гемодинамические реакции 
на индукцию и интубацию 

Анализ динамики артериаль-
ного давления показал, что частота 
эпизодов выраженной периинтубаци-
онной гипотензии достоверно разли-
чалась между группами индукцион-
ных препаратов: 

Этомидат: гипотензия у 10 % па-
циентов 

Кетамин: у 12 % 
Пропофол: у 40 % 
Различия между группой пропо-

фола и двумя другими препаратами 
были статистически значимыми (p < 
0,05). 

Среднее снижение САД во 
время интубации составило: 

этомидат – 8 ± 4 %, 
кетамин – 10 ± 5 %, 
пропофол – 22 ± 7 %. 
Также отмечено, что резкое по-

вышение ЧСС (> 20 % от исходного 
уровня) чаще наблюдалось при ис-
пользовании пропофола без премеди-
кации. 

2. Эффективность различных 
схем премедикации 

Премедикация фентанилом и 
лидокаином оказала значимое стаби-
лизирующее влияние: 

• снижение частоты реактивной 
тахикардии – на 37 % (p < 0,05); 

• уменьшение пикового роста 
АД – на 32 % (p < 0,05); 

• у пациентов с мониторингом 
ICP отмечено снижение амплитуды 
повышения внутричерепного давле-
ния в среднем на 4–6 мм рт. ст.. 

Применение β-блокаторов огра-
ничено из-за риска гипотензии, однако 
в отдельных случаях способствовало 
предотвращению выраженной симпа-
тической реакции. 

3. Метод визуализации дыха-
тельных путей и его влияние на гемо-
динамику 

Сравнение видеоларингоскопии 
и прямой ларингоскопии показало: 

время интубации: 
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видеоларингоскопия – 45±12 с, 
прямая ларингоскопия – 70±18 с 

(p < 0,01); 
частота повторных попыток: 
видеоларингоскопия – 9%, 
прямая ларингоскопия – 23%  

(p < 0,05); 
амплитуда гемодинамических 

колебаний достоверно меньшая при 
видеоларингоскопии. 

Эти результаты указывают на 
прямую взаимосвязь между сокраще-
нием времени и сложности манипуля-
ции и уменьшением периинтубацион-
ного стресса. 

4. Вазопрессорная поддержка и 
инфузионная подготовка 

Вазопрессоры потребовались у 
28 пациентов (35%). Наиболее выра-
женная необходимость отмечена в 
группе пропофола из-за более глубо-
кого депрессивного влияния на гемо-
динамику. 

У пациентов, получавших забла-
говременную инфузионную оптими-
зацию, наблюдалось: 

снижение эпизодов гипотен-
зии – на 22%, 

меньшая потребность в увеличе-
нии доз норадреналина. 

5. Неврологическая динамика и 
частота осложнений 

У пациентов с меньшим количе-
ством эпизодов гипотензии и гемоди-
намических колебаний отмечалась бо-
лее стабильная краткосрочная невро-
логическая динамика: 

снижение числа эпизодов вто-
ричной церебральной ишемии на  
18 %; 

уменьшение числа случаев кри-
тического падения CPP (< 60 мм рт. 
ст.) на 25 %. 

Хотя исследование не позволяет 
окончательно оценить влияние прото-
кола на долгосрочные исходы, общая 
тенденция свидетельствует о важно-
сти стабильной периинтубационной 
гемодинамики для предотвращения 
вторичных повреждений мозга. 

Выводы: 
1. Комплексная стратегия пери-

интубационного ведения нейрореани-
мационных пациентов, включающая 
рациональный выбор индукционных 
препаратов (этомидат, кетамин), целе-
направленную премедикацию (фента-
нил, лидокаин), использование видео-
ларингоскопии и своевременную вазо-
прессорную поддержку, обеспечивает 
достоверное снижение частоты пери-
интубационных гемодинамических 
колебаний. 

2. Периинтубационная гипотен-
зия и выраженные скачки ЧСС, возни-
кающие при использовании пропо-
фола или при отсутствии адекватной 
премедикации, ассоциируются с по-
вышенным риском ухудшения цере-
бральной перфузии и вторичных 
неврологических нарушений. 

3. Видеоларингоскопия позво-
ляет сократить время интубации и 
уменьшить число повторных попыток, 
что прямо влияет на стабильность ге-
модинамики и снижает стрессовую 
нагрузку на сердечно-сосудистую си-
стему пациента. 

4. Раннее применение вазопрес-
соров и оптимизация объёма инфузии 
способствуют поддержанию цере-
брального перфузионного давления, 
снижая риск критической гипоперфу-
зии мозга. 

5. Результаты исследования 
подтверждают необходимость 
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разработки и внедрения стандартизи-
рованных протоколов интубации для 
нейрореанимационных пациентов, 
направленных на минимизацию пери-
интубационных осложнений и улуч-
шение краткосрочных и долгосроч-
ных неврологических исходов. 

Перспективы дальнейших ис-
следований: Необходимы 

многоцентровые проспективные ран-
домизированные исследования для 
оценки влияния отдельных компонен-
тов протокола на долгосрочную выжи-
ваемость и функциональные исходы у 
нейрореанимационных пациентов. 
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Resume. Tracheal intubation in neurocritical care patients is a high-risk procedure associated 

with significant fluctuations in systemic and cerebral hemodynamics. These changes can impair cer-
ebral perfusion, increase intracranial pressure, and exacerbate secondary brain injury, highlighting 
the need for optimized peri-intubation management protocols. This study presents contemporary ap-
proaches to maintaining hemodynamic stability, including the rational selection of induction agents, 
premedication strategies, airway visualization techniques, and vasopressor support. Analysis of clin-
ical data demonstrates that a comprehensive strategy for preparation and performance of intubation 
minimizes peri-intubation circulatory disturbances and reduces the risk of adverse neurological out-
comes. The findings underscore the importance of standardized intubation protocols in neurocritical 
care and their broad implementation in clinical practice. 

Keywords: neurocritical care, tracheal intubation, hemodynamic stability, intracranial pres-
sure, cerebral perfusion, induction agents, premedication, vasopressor support, videolaryngoscopy, 
intensive care. 
  


